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A 39-year-old man with macroscopic hematuria was admitted to our hospital. A stone, 5 mm in
diameter was detected in the right ureteropelvic junction after abdominal computed tomography and plain
abdominal radiography. We performed flexible transurethral lithotripsy (f-TUL) and crushed the stone and
extracted almost all stone fragments without any complications. However, almost immediately after the
operation, the patient began to complain about pain in the right back. In the results of abdominal plain
computed tomography right renal subcapsular hematoma was detected. Because active bleeding was not
observed in the results of enhanced computed tomography, only conservative treatment was performed.
The patient was discharged from the hospital on day 11 of hospitalization. One month after the operation,
plain computed tomography was performed and diminished subcapsular hematoma was detected. Renal
subcapsular hematoma is assumed to be a unique complication of extracorporeal shock wave lithotripsy.
This is the first report of a case of renal subcapsular hematoma caused by f-TUL. The onset of renal
subcapsular hematoma following f-TUL could have been caused either because the laser fiber thrust into the
renal lithiasis unintentionally or because the internal pressure of the renal pelvis increased substantially during
the operation.
(Hinyokika Kiyo 59 : 565-568, 2013)










尿路結石に対し Ho-YAG レーザーを使用した f-TUL





患 者 : 39歳，男性
主 訴 : 肉眼的血尿
現病歴 : 2012年 5 月中旬，肉眼的血尿を認めたた
め，当科を受診した．CT，KUB にて右腎盂尿管移行






入院時現症 : 身長 163 cm，体重 85 kg，血圧 140/80
mmHg，脈拍66回/分，体温36.6°C．
入院時検査所見 : 血液所見 ; RBC 471×104/mm3，
Hb 14.2 g/dl，WBC 7,100/mm3，Plt 36.2×104，血液
生化学 : TP 6.9 g/dl，AST 26 IU/l，ALT 39 IU/l，
LDH 376 IU/l，Na 140 mEq/l，K 4.1 mEq/l，Cl 105
mEq/l，BUN 13 mg/dl，Cr 0.95 mg/dl，CRP 1.23 ng/
ml．
尿検査 : 赤血球 102.5/HPF，白血球 4.0/HPF
画像所見 : KUB・腹部 CT (Fig. 1) にて右腎盂尿管
移行部に径約 5 mm の結石を認めた．水腎症はなかっ
た．
入院後経過 : 8 月下旬全身麻酔下砕石位にて f-
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6 Fr 硬性尿管鏡 (Olympus 社）で尿管内を観察し狭窄
などないことを確認した．内径 12 Fr，35 cm の尿管
アクセスシース (Cook 社 FlexorTM) を挿入した．ア
クセスシースの先端は PUJ の約 3 cm 尾側に位置して
おり，抵抗なく挿入可能であった．軟性尿管鏡
(Olympus 社 URFP3-V，挿入部外径 9.9 Fr) で各腎杯
を観察した．結石は下腎杯に移動していた．下腎杯で
の Ho-YAG レーザー（レーザーファイバー : Slim
LineTM 200μm，レーザー出力 : 最小 0.5 J/pulse と 5
pulse/sec ∼最大 1.0 J/pulse と 10 pulse/sec) による破
砕を試みたが，角度が悪く破砕効率が悪いため途中で
断念した．バスケット鉗子 (Boston 社 Zero TipTM，
















CT (Fig. 3) にて被膜下血腫の縮小と結石の消失を確
認した．
泌59,09,03-2
Fig. 2. 腹部造影 CT（術後 5 日目）．右腎被膜
下血腫．活動性の出血はない．
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と f-TUL (flexible TUL) を比較すると，f-TUL は r-












腎被膜下血腫は ESWL の合併症の 1つとしてよく
知られている．その頻度は0.078∼0.6％と報告されて
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灌流する際，専用の灌流用デバイス (Boston 社 Single











合は複数回に分けて行うこと，珊瑚状結石や 2 cm 以
上の大きな結石の場合は術前に躊躇せず腎瘻を留置す
る，といった注意が必要であると改めて認識した．
Aso ら12)は1986年 9月から1989年 3月までの期間に
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